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ABSTRAK 
Sekitar 80% pasien didapatkan menderita infeksi saluran nafas, baik 
Pneumonia komunitas, maupun Pneumonia Nosokomial. Yang termasuk jenis 
Pneumonia akut terdapat sekitar 15 – 20%.  Kejadian Pneumonia Nosokomial di 
ICU hampir 25% dari semua kasus infeksi yang ada dan 90% terjadi pada pasien 
yang menggunakan Ventilator.Identifikasi faktor-faktor yang menjadi predisposisi 
pneumonia bisa digunakan untuk pencegahan maupun penatalaksaan penyakit 
tersebut.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada pasien yang dirawat di ruang 
Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Islam Surakarta.Jenis penelitian ini adalah 
Deskriptif Analitik Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional dengan 
mengambil sampel sebanyak 50 orang pasien. Instrumen pengumpulan data yang 
digunakan adalah lembar lembar observasi. Analisis statistik menggunakan teknik 
korelasi Chi square.Hasil analisa univariat dari 50 orang responden didapatkan 
gambaran sebanyak 18 orang (36%) menderita pneumonia. Pada analisa bivariat 
didapatkan variabel umur responden nilai chi square8,631(ρ = 0,003),riwayat 
perokok nilai chi square2,585 (ρ = 0,108),pemakaian ventilator nilai chi 
square9,992(ρ = 0,002),penurunan kesadaran nilai chi square11,314 (ρ = 
0,001),pembedahan nilai chi square0,547(ρ = 0,459),dan penyakit kronik chi 
square5,246(ρ = 0,022).Faktor – faktor yang berhubungan dengan pneumonia 
didasarkan pada nilai ρ< 0,05.Maka dapat disimpulkan bahwa faktor – faktor yang 
berhubungan dengan pneumonia pada pasien yang dirawat diruang ICU RS. Islam 
Surakarta adalah umur, pemakaian ventilator, penurunan kesadaran dan penyakit 
kronik. 
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FACTORS - RELATED FACTORS EVENTS IN PATIENS WITH 





Approximately 80% of patients had suffered from respiratory tract 
infections, pneumonia both communities, and Nosocomial Pneumonia. Which 
include the type of acute pneumonia, there are around 15-20%. The incidence of 
Nosocomial Pneumonia in ICU nearly 25% of all cases of infection that exists and 
90% occurred in patients on ventilators. Identification of the factors predisposing 
to pneumonia could be used for prevention and containment procedures the 
disease.This study aims to determine the factors associated with the incidence of 
pneumonia in patients admitted in the Intensive Care Unit (ICU) Surakarta 
Islamic Hospital.This type of research is Quantitative Descriptive Analytical 
Cross Sectional approach by taking a sample of 50 patients. Data collection 
instruments used were observation sheet. Statistical analysis using Chi-square 
correlation techniques.Results of univariate analysis of 50 respondents was noted 
as many as 18 people (36%) suffered from pneumonia. In the bivariate analysis of 
the age variable chi-square value of 8,631 respondents (ρ = 0.003), history of 
2,585 smokers chi-square value (ρ = 0.108), use of ventilator chi-square value of 
9.992 (ρ = 0.002), decreased awareness of the value of chi square 11.314 (ρ = 
0.001), surgery chi-square value of 0.547 (ρ = 0.459), and chronic disease chi 
square 5.246 (ρ = 0.022). Factors - factors associated with pneumonia based on 
the value of ρ <0.05. It can be concluded that the factors - factors associated with 
pneumonia in patients admitted to the ICU diruang RS. Surakarta Islamic age, the 









Rumah sakit sebagai tempat 
pelayanan kesehatan, dapat menjadi 
sumber infeksi dimana orang sakit 
dirawat dan ditempatkan dalam jarak 
yang dekat. Infeksi nosokomial dapat 
terjadi pada penderita, tenaga kesehatan 
dan juga setiap orang yang datang ke 
rumah sakit. Infeksi yang ada di pusat 
pelayanan kesehatan dapat ditularkan 
atau diperoleh melalui petugas kesehatan, 
orang sakit, pengunjung yang berstatus 
karier atau karena kodisi rumah sakit 
(Darmadi, 2008).  
Pneumonia merupakan penyakit 
radang akut paru yang disebabkan oleh 
mikroorganisme yang mengakibatkan 
suatu infeksi. Pneumonia merupakan 
penyakit yang umum dan mudah 
dikenali, sehingga secara teoritis dapat 
diobati apabila pengobatan sesuai dengan 
penyebabnya. Tetapi yang menjadi 
masalah adalah karena sulitnya 
mengetahui penyebab pasti yang 
menginfeksi paru tersebut, sehingga 
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pneumonia merupakan masalah 
kesehatan baik di negara berkembang 
maupun dinegara yang sudah maju (Asril 
Bahar, 2010). Kerugian yang ditimbulkan 
akibat infeksi nosokomial adalah 
lamanya rawat inap dan biaya yang 
ditimbulkan lebih banyak dari daripada 
perawatan apabila tidak terkena infeksi 
nosokomial.  
Penyakit saluran napas menjadi 
penyebab angka kematian dan kecacatan 
yang tertingi di seluruh dunia. Sekitar 
80% pasien yang berobat ke poliklinik 
umum didapatkan kasus infeksi saluran 
nafas, baik yang terjadi di masyarakat 
(Pneumonia komunitas), maupun di 
dalam rumah sakit (Pneumonia 
Nosokomial). Dari data tersebut, yang 
termasuk jenis Pneumonia akut terdapat 
sekitar 15 – 20%. Kejadian Pneumonia 
Nosokomial di ICU (Intensif Care Unit) 
hampir 25% dari semua kasus infeksi 
yang ada dan 90% terjadi pada saat 
pasien menggunakan ventilasi mekanik 
(Ventilator Associated Pneumonia). (Zul 
Dahlan, 2009) 
Di Amerika Serikat terdapat 1,2 
juta orang dirawat di rumah sakit dengan 
pneumonia dan lebih dari 52.000 orang 
meninggal akibat penyakit ini, di dunia 
setiap 20 detik seorang anak meninggal 
akibat pneumonia (Center of Desease 
Control, 2011). Angka kematian kasar 
akibat pneumonia di Asia mencapai 30 – 
70% dan secara spesifik pneumonia yang 
diakibatkan karena penggunaan ventilasi 
mekanik berkisar 33 – 50% dari data 
pneumonia di ICU. Sedangkan data 
kematian yang diperoleh dari Singapura, 
secara signifikan lebih tinggi yaitu 73% 
dari pneumonia secara keseluruhan. 
(Panduan Tata Kelola Pneumonia 
PERDICI tahun 2009).  
Lebih kurang 10% pasien yang 
dirawat di ICUakan berkembang menjadi 
pneumonia dan angka kejadian 
pneumonia nosokomial pada pasien yang 
menggunakan alat bantu napas 
meningkat sebesar 20 – 30%. Angka 
kejadian dan angka kematian pada 
umumnya lebih tinggi di rumah sakit 
yang besar dibandingkan dengan rumah 
sakit yang kecil (PDPI, 2008). 
Data pneumonia yang didapatkan 
pada pasien yang dirawat diruang ICU 
RS Islam Surakarta sebanyak 24% pasien 
yang dirawat pada tahun 2011. Belum 
ada identifikasi secara detail mengenai 
pasien dengan pneumonia dengan 





Rumah Sakit adalah tempat 
orang sakit mencari dan menerima 
pelayanan kedokteran serta tempat 
dimana pendidikan klinik dilakukan. 
Rumah Sakit juga diartikan sebagai 
tempat pemondokan yang memberikan 
pelayanan medik jangka pendek dan 
jangka panjang yang meliputi kegiatan 
observasi, diagnosa, terapi, dan 
rehabilitasi bagi semua orang yang 
menderita sakit atau luka serta bagi 
mereka yang melahirkan, dan juga 
diberikan pelayanan berdasarkan rawat 
jalan yang membutuhkan sesuai dengan 
sakit yang di deritanya (Junaidi, 2008). 
 
Intensive Care Unit (ICU)  
Adalah suatu bagian dari rumah 
sakit yang mandiri dengan staff khusus 
dan perlengkapan khusus yang ditujukan 
untuk observasi, perawatan dan terapi 
pasien – pasien yang menderita penyakit, 
cedera atau penyulit – penyulit yang 
mengancam nyawa atau potensial 
mengancam nyawa dengan prognosis 
dubia. ICU menyediakan kemampuan 
dan sarana, prasarana serta peralatan 
khusus untuk menunjang fungsi-fungsi 
vital dengan menggunakan keterampilan 
staf medik, perawat dan staf lain yang 
berpengalaman dalam pengelolaan 
keadaan keadaan tersebut. (Kemenkes 
RI, 2011). 
ICU RS. Islam Surakarta 
merupakan Pelayanan ICU sekunder 
yang memberikan standar pelayanan 
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intensif umum yang tinggi, yang mampu 
memberikan tunjangan ventilasi mekanis 
lebih lama dan melakukan 
dukungan/bantuan hidup lain dengan 
kapasitas 10 tempat tidur. 
 
Pneumonia 
Pneumonia adalah peradangan 
paru yang disebabkan oleh 
mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, 
parasit). Pneumonia yang disebabkan 
oleh Mycobacterium tuberculosis tidak 
termasuk. Pneumonia komuniti adalah 
pneumonia yang didapat di masyarakat. 
Pneumonia komuniti merupakan masalah 
kesehatan yang menyebabkan angka 
kematian tinggi di dunia. 
Pneumonia nosokomial (HAP) 
adalah pneumonia yang terjadi setelah 
pasien 48 jam dirawat di rumah sakit dan 
disingkirkan semua infeksi yang terjadi 
sebelum masuk rumah sakit. Pneumonia 
nosokomial merupakan salah satu 
komplikasi perawatan dirumah sakit yang 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
pasien. Insiden pneumonia nosokomial 
mencapai 30%. Pneumonia nosokomial 
yang terjadi dirumah sakit dapat dibagi 
dua, yaitu : Hospital Acquired 
Pneumonia (HAP) dan Ventilator 
Associated Pneumonia (VAP). Kedua 
jenis pneumonia ini masih jadi penyebab 
penting dalam angka kematian dan 
kesakitan pada pasien yang dirawat 
dirumahsakit (Sedono,2007).Ventilator 
associated pneumonia (VAP) adalah 
pneumonia yang terjadi lebih dari 48 jam 
setelah pemasangan intubasi endotrakeal. 
Pneumonia dapat disebabkan 
oleh berbagai mikroorganisme, yaitu 
bakteri, virus, jamur dan protozoa. 
Pneumonia nosokomial dapat disebabkan 
oleh kuman bukan multi drug resistance 
(MDR) misalnya S.pneumoniae, H. 
Influenzae, Methicillin Sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA) dan 
kuman MDR misalnya Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter spp dan 
Gram positif seperti Methicillin 
Resistance Staphylococcus aureus 
(MRSA). Pneumonia nosokomial yang 
disebabkan jamur, kuman anaerob dan 
virus jarang terjadi. 
 
Umur 
Umur atau usia adalah satuan 
waktu yang mengukur waktu keberadaan 
suatu benda atau makhluk, baik yang 
hidup maupun yang mati (umur manusia 
diukur sejak dia lahir hingga waktu umur 
itu dihitung). Dengan bertambahnya usia 
lanjut seseorang akan diikuti penurunan 
semua fungsi organ tubuh sehingga pada 
masa lanjut usia akan terjadi penurunan 
daya tahan tubuh atau dengan kata lain 
rentan terhadap penyakit. 
 
Konsep Penyakit Kronik 
Penyakit adalah penyakit yang 
berlangsung lama (lebih 6 bulan), antara 
lain gagal ginjal, Diabetes Melitus, Payah 
jantung, CRF, Sepsis dan penyakit 
pulmonal seperti PPOM, bronchiectasis, 
cancer paru. Pasien penderita penyakit 
kronik akan berakibat terjadi penurunan 
daya tahan tubuh sehingga rentan 
terhadap penyakit infeksi baik kuman 
maupun virus. 
 
Konsep Ventilasi Mekanik 
Ventilasi mekanik adalah suatu 
alat bantu mekanik yang berfungsi untuk 
memberikan bantuan nafas pasien dengan 
cara memberikan tekanan udara positif 
pada paru-paru melalui jalan nafas 
buatan.  
Pasien yang menggunakan 
ventilasi mekanik dapat terjadi hipotensi 
akibat dari adanya tekanan positif pada 
rongga thorax sehingga darah yang 
kembali ke jantung terhambat, venous 
return menurun, dan cardiac output juga 
menurun. Darah yang melalui paru juga 
berkurang karena ada kompresi 
microvasculer akibat tekanan positif 
sehingga darah yang menuju atrium kiri 
berkurang, akibatnya cardiac output juga 
berkurang. Efek pada organ lain akibat 
cardiac output menurun, perfusi ke 
 
FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGANDENGAN KEJADIAN 
PNEUMONIA PADA PASIEN DI INTENSIVE CARE UNIT ( ICU ) RUMAH 
SAKIT ISLAM SURAKARTA 
 
 
organ-organ lainpun menurun seperti 
hepar dan ginjal, tetapi akibat tekanan 
positif di rongga thorax, darah yang 
kembali dari otak terhambat sehingga 




Merokok adalah membakar 
rokok pada salah satu ujungnya dan 
menghirup asap rokok tersebut melalui 
mulut pada ujung rokok yang lain.  
Terdapat 2 jenis perokok : 
a. Perokok aktif adalah seseorang yang 
melakukan kegiatan merokok secara 
rutin setiap hari. 
b. Perokok pasif adalah seseorang yang 
tinggal bersama perokok aktif setiap 
hari. 
Merokok berdampak bagi 
kesehatan, akibat partikel patikel asap 
rokok yang mengandung benzopiren, 
dibenzopiren, uretan, dan tar yang 
dihirup masuk ke paru – paru dan melalui 
semua aliran pembuluh darah. Gangguan 
tersebut antara lain pada paru – paru 
terjadi perubahan struktur dan fungsi 
saluran napas dimana sel mukosa 
membesar (hypertrofi), kelenjar mucus 
bertambah banyak (hyperplasia), terjadi 
peradangan jaringan paru, penyempitan 
akibat bertambahnya sel dan 
penumpukan lendir, dan kerusakan atau 
kekakuan alveoli.  
 
Tingkat kesadaran 
Tingkat kesadaran adalah ukuran 
dari kesadaran dan respon seseorang 
terhadap rangsangan dari lingkungan, 
tingkat kesadaran dibedakan menjadi : 
Compos Mentis (conscious), Apatis, 
Delirium, Somnolen, Stupor (soporo 
koma), Coma (comatose). 
 
Hipotesis Penelitian 
Hipotesa awal adalah terdapat 
hubungan antara umur, perokok aktif, 
penggunaan ventilasi mekanik, 
penurunan kesadaran, pembedahan dan 
penyakit kronik dengan kejadian 
pneumonia di ruang ICU RS. Islam 
Surakarta. 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 
deskriptif Analitik Kuantitatif dengan 
pendekatan Cross Sectional yaitu setiap 
variabel penelitian diobservasi atau 
dilakukan pengambilan data secara 
bersamaan dan pengukuran dilakukan 
terhadap status karakter atau variable 
independen dan variable dependen pada 
pemeriksaan (Murti, 2010). Penelitian 
dilakukan di Instalasi Pelayanan Intensif 
Rumah Sakit Islam Surakarta pada bulan 
April – Mei 2015. 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien yang dirawat di 
instalasi pelayanan Intensif RS Islam 
Surakarta berjumlah 56 pasien dalam 1 
bulan yang terdiri dari kasus ICU dewasa 
dan anak-anak serta kasus ICCU (Intensif 
Coronary Care Unit). 
Sampel yang didapat sebanyak 50 orang 
yang diperoleh dengan rumus : 
N 
        n = 
         1 + N (d)2 
Dengan kriteria inklusi : 
a. Pasien yang menjalani perawatan di 
Intensif Care Unit ( ICU ) RS Islam 
Surakarta, lebih dari 2 hari. 
b. Pada pasien yang sadar menyetujui 
menjadi responden 
c. Pada pasien yang tidak sadar 
keluarga pasien mengijinkan jika 
pasien menjadi responden 
 
Instrumen Penelitian 
Untuk pengumpulan data pada 
penelitian ini menggunakan instrumen 
berupa formulir/lembar observasi yang 
berkaitan dengan variabel-variabel yang 
akan diteliti. Lembar observasi ini 
bersifat obyektif, representatif, hemat 
tenaga, waktu singkat dan bisa menggali 
data yang berhubungan dengan Faktor - 
Faktor Yang Berhubungan Dengan 
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Kejadian Pneumonia Pada Pasien Di 
ruang ICU RS Islam Surakarta. 
Pengumpulan data diperoleh 
dengan pengisian lembar observasi yang 
dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh 
Koordinator perawat ICU RS. Islam 
Surakarta.  
 
HASIL PENELITIAN  
Analisa Univariat 
Jenis Kelamin 
Distribusi jenis kelamin responden dapat 
diketahui seperti tampak pada tabel 
berikut: 
Tabel 1. 
Jenis Kelamin Responden 
Jenis Kelamin f % 
Laki – laki 20 40,0 
Perempuan 30 60,0 
Total 50 100,0 
 
Berdasarkan tabel 1. diatas 
diketahui responden terbanyak memiliki 
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
30 orang (60,0%), sedangkan responden 





Umur Responden f % 
Kurang dari 60 tahun 20 40,0 
> 60 tahun 30 60,00 
Total 50 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2. diatas 
diketahui responden yang berusia kurang 
dari 60 tahun sebanyak 20 orang (40,0%) 





Kejadian Pneumonia  
Kejadian Pneumonia f % 
Terjadi Pneumonia 18 36,0% 
Tidak terjadi Pneumonia 32 64,0% 
Total 50 100,0 
Berdasarkan tabel 3. diatas 
diketahui responden yang mengalami 
pneumonia sebanyak 18 orang (36%) dan 
yang tidak mengalami pneumonia 





Riwayat Merokok f % 
Punya Riwayat Merokok 27 54,0% 
Tidak Punya Riwayat Merokok 23 46,0% 
Total 50 100,0 
Berdasarkan tabel 4. diatas responden 
yang memiliki riwayat merokok 
sebanyak 27 orang (54%) dan yang tidak 
memiliki riwayat merokok sebanyak 23 
orang (46%). Berdasarkan tabel tersebut 





Responden yang menggunakan 
Ventilator 
Pemakaian Ventilator f % 
Menggunakan Ventilator 24 48,0% 
Tidak Menggunakan Ventilator 26 52,0% 
Total 50 100,0 
Berdasarkan tabel 5. diatas 
diketahui responden yang menggunakan 
ventilator sebanyak 24 orang (48%) dan 
yang tidak menggunakan ventilator 
sebanyak 26 orang (52%). Berdasarkan 
data tersebut diketahui responden lebih 
banyak yang tidak menggunakan 





Tingkat Kesadaran Responden 
Kesadaran  f % 
GCS < 8 32 64,0% 
GCS 8 keatas 18 36,0% 
Total 50 100,0 
Berdasarkan tabel 6. dan diatas diketahui 
responden dengan GCS < 8 sebanyak 32 
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orang (64%) dan responden dengan GCS 
8 keatas sebanyak 18 orang (36%). Dari 
data tersebut diketahui sebagian besar 
responden mengalami penurunan 
kesadaran dengan GCS < 8. 
 
Pembedahan 
Tabel 7.  
Tindakan Pembedahan 
Pembedahan  f % 
Dilakukan Pembedahan 11 22,0% 
Tidak dilakukan Pembedahan 39 78,0% 
Total 50 100,0 
Berdasarkan tabel 7. diketahui responden 
yang dilakukan pembedahan sebanyak 11 
orang (22%) dan responden yang tidak 
dilakukan pembedahan sebanyak 39 
orang (78%). Dari data tersebut diketahui 






Pembedahan  f % 
Mempunyai penyakit Kronik 38 76,0% 
Tidak Mempunyai penyakit 
Kronik 12 24,0% 
Total 50 100,0 
 
Berdasarkan tabel 8. diketahui responden 
dengan penyakit kronik sebanyak 38 
orang (76%) dan responden yang tidak 




Hubungan Umur dengan Pneumonia 
Tabel 9. 






























Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Umur Responden 8,631 0,003 
 
Dari 50 responden didapatkan 
responden dengan umur 60 tahun keatas 
ada 30 orang, yang terjadi pneumonia 
sebanyak 16 orang (53,3%), dan yang 
tidak terjadi pneumonia 14 orang 
(46,7%). Responden yang berumur 
kurang dari 60 tahun 20 orang, yang 
terjadi pneumonia 2 orang (10,0%) dan 
yang tidak menderita pneumonia 18 
orang (90%). Pada analisa menggunakan 
Chi-Square didapatkan nilai 8,631 
dengan ρ = 0,003. Jika ρ<0,05 maka Ho 
ditolak, maka disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara umur 
responden dengan kejadian pneumonia. 
Dengan bertambahnya usia lanjut 
seseorang akan diikuti penurunan semua 
fungsi organ tubuh sehingga pada masa 
lanjut usia akan terjadi penurunan daya 
tahan tubuh atau dengan kata lain rentan 
terhadap penyakit. Semakin bertambah 
usia seseorang, maka semakin banyak 
terjadi perubahan pada berbagai sistem 
dalam tubuh. Pada sistem imun terjadi 
penurunan imunitas yang dimediasi sel, 
rendahnya produksi antibodi, 
meningkatnya autoantibodi, 
berkurangnya hipersensitivitas tipe 
lambat, berkurangnya produksi sel B oleh 
sumsum tulang, dan meningkatnya IL-6 
dalam sirkulasi (Sarson, 2000). Pada 
fungsi paru terjadi penurunan Forced 
Expiration Volume 1 second (FEV1) dan 
Forced Volume Capacity (FVC), 
berkurangnya efektivitas batuk dan 
fungsi silia dan meningkatnya volume 
residual. Adanya ‘ventilation perfusion 
mismatching’ menyebabkan PaO2 
menurun seiring bertambahnya usia : 100 
– (0,32 x umur) (Edelberg, 2003; 
Sussman, 2004).  
Berkurangnya fungsi imunitas 
dan fungsi paru tersebut akan 
mempermudah seseorang untuk terjadi 
infeksi khususnya pada paru-paru.  
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Hubungan Riwayat Perokok dengan 
Pneumonia 
Tabel 11. 






























Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Riwayat perokok 2,585 0,108 
 
Responden dengan riwayat 
merokok sebanyak 27 orang, yang 
menderita pneumonia sebanyak 7 orang 
(25,9%), dan yang tidak menderita 
pneumonia sebanyak 20 orang (74,1%). 
Sedangkan responden yang tidak 
memiliki riwayat merokok sebanyak 23 
orang, yang menderita pneumonia 
sebanyak 11 orang (47,8%), dan yang 
tidak menderita pneumonia sebanyak 12 
orang (52,2%). Pada analisa 
menggunakan Chi-Square didapatkan 
nilai 2,585 dengan ρ = 0,108. Jika 
ρ>0,05 maka Ho diterima, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara riwayat merokok 
dengan kejadian pneumonia. 
Rokok merupakansilinder dari 
kertas berukuran panjang antara 70 
hingga 120 mm (bervariasi tergantung 
negara) dengan diameter sekitar 10 mm 
yang berisi daun-daun tembakau yang 
telah dicacah (menurut wikipedia) yang 
dapat pula dicampur dengan bahan lain 
seperti cengkeh bahkan juga menthol. 
Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian Maria (2011) yang 
menyimpulkan tidak terdapat 
hubunganbermakna antara perokok 
dengan kejadian Pneumonia. Pada 
penelitian lain tentang Faktor Risiko 
Kejadian Pnemonia Pada Anak Balita Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota 
Makassar oleh Dhefika Mokoginta pada 
tahun 2013 – 1014 yang menyimpulkan 
bahwa kebiasaan merokok tidak ada 
hubungan yang signifikan terhadap 
kejadian pneumonia. Hal ini juga selaras 
dengan penelitian oleh dilakukan Rahmin 
(2011) yang menyimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara kebiasaan orang tua 
yang merokok dengan kejadian suspek 
pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Pemakaian Ventilator 
dengan Pneumonia 
Tabel 13. 

































Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Pemakaian 
Ventilator 9,992 0,02 
 
Dari responden yang 
menggunakan ventilator sebanyak 24 
orang, yang menderita pneumonia 14 
orang (58,3%), dan yang tidak menderita 
pneumonia 10 orang (41,7%). Sedangkan 
responden yang tidak menggunakan 
ventilator 26 orang, yang menderita 
pneumonia 4 orang (15,4%), yang tidak 
menderita pneumonia sebanyak 22 orang 
(84,6%).  
Pada analisa Chi-Square 
didapatkan nilai 9,992 dengan ρ = 0,02. 
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Dengan asumsi bahwa jika ρ<0,05 maka 
Ho ditolak, maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara 
pemakaian ventilator dengan kejadian 
pneumonia. 
Tindakan invasi pemasangan 
endotracheal tube dalam waktu yang 
cukup lama, akan beresiko adanya invasi 
kuman ke dalam paru-parunya. 
Kontaminasi sirkuit ventilator maupun 
selang endotracheal tube terutama oleh 
bakteri pseudomonas aeruginosa dan 
bakteri gram negatif lainnya sering 
terjadi. Artinya Tindakan invasif dan 
terapi pernafasan seperti intubasi dan 
ventilasi mekanik akan mempermudah 
microorganisme masuk ke dalam paru-
paru. 
Menurut penelitian Zul Dahlan 
(tahun 2009), kejadian Pneumonia 
Nosokomial di ICU (Intensif Care Unit) 
hampir 25% dari semua kasus infeksi 
yang ada, 90% terjadi pada saat pasien 
menggunakan ventilasi mekanik 
(Ventilator Associated Pneumonia). 
Penelitianlain menyebutkan terdapat 
beberapa faktor risiko yang 
menyebabkan terjadinya pneumonia 
nosokomial tetapi faktor risiko utama 
adalah lama pemakaian ventilator 
mekanik dan reintubasi (Satria, 2007).  
Hubungan Penurunan Kesadaran 
dengan Pneumonia 
Tabel 15. 


































Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Kesadaran/GCS 11,314 0,001 
 
Dari 50 responden dengan 
Glasgow Coma Scale (GCS) kurang dari 
8 sebanyak 32 orang, yang menderita 
pneumonia 17 orang (53,1%), dan yang 
tidak menderita pneumonia 15 orang 
(46,9%). Sedangkan responden dengan 
GCS 8 keatas 18 orang, yang menderita 
pneumonia 1 orang (5,6%), dan yang 
tidak menderita pneumonia 1 orang 
(5,6%). Pada analisa Chi-Square 
didapatkan nilai 11,314 dengan ρ = 
0,001. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara kesadaran dengan GCS 
<8 dengan kejadian pneumonia. 
Penurunan tingkat kesadaran 
mengindikasikan defisit fungsi otak. 
Tingkat kesadaran dapat menurun ketika 
otak mengalami kekurangan oksigen 
(hipoksia), kekurangan aliran darah 
(seperti pada keadaan syok), penyakit 
metabolic seperti diabetes mellitus (koma 
ketoasidosis), pada keadaan hipo atau 
hipernatremia, dehidrasi, asidosis, 
alkalosis, pengaruh obat-obatan, alkohol, 
keracunan, hipertermia, hipotermia, 
peningkatan tekanan intrakranial (karena 
perdarahan, stroke, tomor otak), infeksi 
(encephalitis), epilepsi. Penurunan 
tingkat kesadaran yang mengakibatkan 
hilangnya refleks batuk dan muntah 
berkontribusi terhadap risiko aspirasi dan 
oleh karena itu peningkatan risiko untuk 
VAP. Pasien yang mengalami penurunan 
tingkat kesadaran akan mengalami 
gangguan mobilitas, sehingga posisi tidur 
cenderung terlentang. Torres (1992), 
menyatakan bahwa kontaminasi bakteri 
sekresi endotrakeal lebih tinggi pada 
pasien dalam posisi terlentang 
dibandingkan pada pasien dalam 
posisi semirecumbent. Faktor pejamu 
yang dapat mempengaruhi kejadian 
VAP adalah posisi tubuh pasien, 
tingkat kesadaran, jumlah intubasi, 
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dan obat-obatan, termasuk agen obat 
penenang dan antibiotik (Ernawati, 
2006). 
 
Hubungan Pembedahan dengan 
Pneumonia 
Tabel 17. 





































Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Pembedahan 0,547 0,459 
 
Responden yang dilakukan 
tindakan pembedahan sebanyak 11 
orang, yang terjadi pneumonia 5 
orang (45,5%), yang tidak terjadi 
pneumonia sebanyak 6 orang 
(54,5%). Sedangkan responden yang 
tidak dilakukan pembedahan 
sebanyak 39 orang, yang menderita 
pneumonia sebanyak 13 orang 
(33,3%), dan yang tidak menderita 
pneumonia sebanyak 26 orang 
(66,7%).Analisa Chi-Square 
didapatkan nilai 0,547 dengan ρ = 
0,459. Maka dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan antara tindakan 
pembedahan dengan kejadian 
pneumonia. 
 
Hubungan Penyakit Kronik dengan 
Pneumonia 
Tabel 19. 



































Hasil penghitungan Chi Square 
Variabel Hasil Chi Square Nilai ρ 
Penyakit Kronik 5,246 0,022 
 
 
Dari 50 responden, yang 
menderita penyakit kronik sebanyak 
38 orang, yang menderita pneumonia 
17 orang (44,7%), dan yang tidak 
menderita pneumonia 21orang 
(55,3%).Sedangkan responden yang 
tidak menderita penyakit kronik 
sebanyak 12 orang, yang menderita 
pneumonia 1 orang (8,3%), yang 
tidak menderita pneumonia sebanyak 
11 orang (91,7%). Hasil analisa Chi-
Square didapatkan nilai 5,246 dengan 
ρ = 0,022, maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara 
penyakit kronis dengan kejadian 
pneumonia. 
Dalam keadaan sehat, pada 
paru tidak akan terjadi pertumbuhan 
mikroorganisme, keadaan ini 
disebabkan oleh mekanisme 
pertahanan paru. Terdapatnya  bakteri 
di dalam paru merupakan akibat 
ketidakseimbang antara daya tahan 
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tubuh, mikroorganisme dan 
lingkungan,sehingga mikroorganisme 
dapat berkembang biak dan 
menimbulkan penyakit. Masuknya 
mikroorganisme ke saluran napas dan 
paru dapat melalui berbagai cara yaitu 
: Inhalasi langsung dari udara, 
Aspirasi dari bahan-bahan yang ada 
di nasofaring,orofaring dan isi 
lambung, perluasan langsung dari 
tempat-tampat lain, penyebaran 
secara hematogen. Apabila sejumlah 
bakteri dalam jumlah besar berhasil 
masuk ke dalam saluran napas bagian 
bawah yang steril, maka pertahanan 
pejamu yang gagal membersihkan 
inokulum dapat menimbulkan 
proliferasi dan inflamasi sehingga 
terjadi pneumonia. Interaksi antara 
faktor pejamu (endogen) dan faktor 
risiko dari luar (eksogen) akan 
menyebabkan kolonisasi bakteri 
patogen di saluran napas bagian atas 
atau pencernaan makanan. Patogen 
penyebab pneumonia nosokomial 
ialah bakteri gram negatif dan 
Staphylococcus aureus yang 
merupakan flora normal sebanyak < 
5%. Kolonisasi di saluran napas 
bagian atas karena bakteri-bakteri 
tersebut merupakan titik awal yang 
penting untuk terjadi pneumonia. 
 
SIMPULAN dan SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil analisa data dan 
pembahasan, maka penelitian ini 
dapat memberikan kesimpulan 
sebagai berikut :  
a. Faktor – faktor yang berhubungan 
dengan pneumonia pada pasien 
yang dirawat diruang ICU RS. 
Islam Surakarta adalah umur, 
pemakaian ventilator, penurunan 
kesadaran dan penyakit kronik. 
b. Umur pasien yang dirawat 
diruang ICU RS. Islam Surakarta 
mayoritas adalah diatas 60 tahun 
(60%), jenis kelamin mayoritas 
perempuan (60%), dan pendidikan 
mayoritas adalah SMP dan SLTA 
masing-masing 12%. 
c. Angka kejadian pneumonia pada 
pasien yang dirawat di ruang ICU 
RS. Islam Surakarta adalah 36%. 
 
Saran 
Berdasarkan hasil pembahasan dan 
kesimpulan, maka peneliti dapat 
memberikan saran-saran sebagai 
berikut : 
a. Bagi RS. Islam Surakarta 
Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat dijadikan acuan 
untuk meningkatkan pelayanan 
kepada pasien khususnya diruang 
ICU untuk menurunkan angka 
kejadian pneumonia khususnya 
dan infeksi nosokomial umumnya.  
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan menambah 
wacana dan khasanah 
pengetahuan terutama 
pengetahuan tentang hal-hal yang 
berhubungan dengan kejadian 
pneumonia. 
c. Bagi Peneliti Lain 
1. Untuk penelitian dengan 
maksud yang sama, diharapkan 
meneliti variabel-variabel yang 
dimungkinkan untuk 
mengetahui hal-hal yang 
berhubungan dengan angka 
kejadian pneumonia. 
Penambahan variabel atau 
indikator baru perlu dilakukan 
dalam penelitian yang akan 
datang agar dapat menghasilkan 
gambaran yang lebih luas 
tentang masalah penelitian yang 
sedang diteliti.  
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2. Diharapkan pada penelitian 
yang akan datang jumlah 
sampel yang digunakan bisa 
lebih banyak. Dengan sampel 
yang lebih banyak, maka hasil 
analisis dari penelitian yang 
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